Patients and methods. The study included 70 patients, divided into two groups. Among the patients from the fi rst group, metastasectomy, which was consisted of the removal of metastases and the surrounding liver parenchyma no more than 1cm with the usage of Kelly-clysis technique or Ligasure device, was performed. In patients from the second group, anatomic resection of the liver was performed upon which metastases were removed and the associated anatomical segment or section, that is, half of the liver depending on the number and localization of metastases.
Results. The average overall survival values for the fi rst group was 36 months with a standard deviation of 4.8 months. The average overall survival in patients from the second group was 36 months with a standard deviation of 2.6 months. The average value of disease-free survival in the fi rst group was 18 months with a standard deviation of 2.22 months. In the second group, the average disease-free survival was 22 months with a standard deviation of 0.74 months.
Conclusion. Overall survival in both types of operation was identical, and the average overall survival was 36 months. Disease-free interval in the anatomical resection was 22 months, while it was 18 months in metastasectomy. From all the above mentioned, it can be concluded that surgery is a fundamental and irreplaceable method in the treatment of liver metastases of colorectal cancer.
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Hirurško liječenje metastaza kolorektalnog karcinoma u jetri SAŽETAK Uvod. Kolorektalni metastatski tumori jetre spadaju u najčešće sekundarne tumore jetre. Kod polovine od ukupnog broja će tokom života biti razvijene jetrene metastaze, sinhrono ili metahrono. U vrijeme postavljanja dijagnoze, kod oko 25% pacijenata sa kolorektalnim karcinomom uočeno je prisustvo sekundarnih depozita u jetri, a dodatnih 25% pacijenata će razviti metastaze unutar narednih pet godina.
Cilj rada. Cilj rada bio je dokazati da anatomske resekcije jetre predstavljaju metodu izbora pri hirurškom tretmanu kolorektalnih jetrenih metastaza u odnosu na metastazektomijske operacije.
Ispitanici i metode. Istraživanje je sprovedeno na 70 pacijenata. Kod pacijenata u prvoj grupi radila se metastazektomija koja se sastojala od odstranjenja metastaze i okolnog jetrenog parenhima ne više od 1cm tehnikom Kelly-crysis ili Ligasure aparatom. Kod bolesnika u drugoj grupi rađena je anatomska resekcija jetre prilikom koje se odstranila metastaza i pripadajući anatomski segment ili sekcija, odnosno polovica jetre u zavisnosti od broja i lokalizacije metastaza.
Rezultati. Srednja vrijednost za prvu grupu sveukupnog preživljavanja bila je 36 mjeseci sa standardnom devijacijom 4,8 mjeseca. Srednja vrijednost sveukupnog preživljavanja kod pacijenata druge grupe bila je 36 mjeseci sa standardnom devijacijom 2,6 mjeseci. Srednja vrijednost preživljavanja bez bolesti u prvoj grupi bila je 18 mjeseci sa standardnom devijacijom 2,22 mjeseca. U drugoj grupi, srednja vrijednost preživljavanja bez bolesti bila je 22 mjeseca sa standardnom devijacijom 0,74 mjeseca.
Zaključak. Sveukupno preživljavanje kod obe vrste operacija bilo je identično i medijan sveukupnog preživljavanja iznosio je 36 mjeseci. Interval bez bolesti kod anatomskih resekcija iznosio je 22 mjeseca, dok je kod metastazektomijskih operacija bio 18 mjeseci. Iz svega gore navedenog može se zaključiti da hirurgija predstavlja osnovnu i nezamjenjivu metodu liječenja jetrenih metastaza karcinoma debelog crijeva.
